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resumo: Foram utilizados nove coelhos hígidos, machos, adultos, com o objetivo de estudar os aspectos morfológicos da 
cicatrização de feridas cutâneas cirurgicamente produzidas e tratadas com a radiação laser de baixa potência HeNe. Foram 
induzidas três lesões limpas, na região torácica dorsal, mediante a utilização de “punch” dermatológico de 1 cm, com distân-
cia de, pelo menos, 10 cm entre cada lesão. as lesões foram diariamente radiadas com 3 ou 6 J/cm2 e a lesão restante não foi 
radiada. as feridas foram diariamente mensuradas e avaliadas quanto ao aspecto macroscópico. Os coelhos foram separados 
em 3 grupos, para biópsia, no 7o, 14o e 21o dias de pós-operatório. Não se observou diferença no padrão cicatricial em rela-
ção aos tratamentos nos diferentes dias de observação, quanto ao tamanho e aspecto da lesão, formação de fibras colágenas, 
neoformação de vasos e reepitelização completa da epiderme. Tais resultados podem ter ocorrido em decorrência do efeito 
sistêmico da terapia laser de baixa potência.
pAlAvrAs – cHAve: Cicatrização de Feridas. laser. HeNe. Coelhos
morpHologicAl evAluAtion of tHe effect of low power He-ne lAser on cutAneous 
wounds in rAbbits
AbstrAct: Nine healthy, male, adult rabbits were used to study the morphological aspects of surgicaly induced cutaneous 
wounds treated with low power He-Ne laser therapy. Three clean wounds were bilaterally induced in the dorsal cranial thora-
cic region by using a 1-cm dermatological punch, with distance of 10 cm among each injury. The wounds were daily radiated 
with either 3 or 6 J/cm2. The remaining injury was not radiated. The wounds were daily measured and evaluated for their 
macroscopic aspect. Rabbits were separated into 3 groups for biopsy at the 7th, 14th, and 21st days after surgery. No statistical 
difference in cicatricial pattern was observed with respect to the treatments on different observation times in relation to the 
size and evolution of the wound, collagen fiber formation, vessel ingrowth and total reepithelialization of the epidermis. Such 
results can be explained due to the systemic effect of the low power laser therapy.
KeYwords: Wound Healing. laser. HeNe. Rabbits.
evAluAción morfológicA del efecto del láser bAjA potenciA Hene en HeridAs 
cutáneAs de conejos
resumen: Nueve conejos sanos, machos y adultos, fueron utilizados, con el objetivo de estudiar los aspectos morfológicos 
de la cicatrización de heridas cutáneas quirúrgicamente producidas y tratadas con radiación  láser de baja potencia HeNe. Tres 
lesiones limpias fueron inducidas en la región dorsal del tórax, por medio del uso de  “punch” dermatológico de 1 centímetro, 
con distancia de por lo menos 10 centímetros entre cada lesión. las lesiones fueron diariamente radiadas con 3 o 6 J/cm2 y 
la lesión restante no fue radiada. las heridas fueron mensuradas y evaluadas  cuanto al aspecto macroscópico. los conejos 
fueron separados en 3 grupos para biopsia, en el 7o, 14o y 21o días de postoperatorio. No se observó diferencia  en el patrón 
cicatricial en relación a los tratamientos en los diferentes días de observación, cuánto al tamaño y aspecto de la lesión, for-
mación de las fibras colágenas, nuevas formaciones vasculares y reepithelization completa de la epidermis. Tales resultados 
pueden haber ocurrido en consecuencia del efecto sistémico de la terapia láser de baja potencia.
pAlAbrAs clAve: Cicatrización de Heridas. láser. HeNe. Conejos. 
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introdução
a sigla l.a.S.E.R., tem origem na língua inglesa, 
abreviando “light amplification by stimulated emission of 
radiation”; já a palavra laser é consagrada pelo uso e define 
fonte de luz monocromática, intensa, coerente e colimada, 
cuja emissão de radiação se faz pelo estímulo de campo ex-
terno, com aplicações variadas e crescentes na indústria, na 
engenharia e na medicina. Esta variedade é uma mistura de 
gás hélio/neon (HeNe), que produz luz vermelha, que faz 
com que o raio laser seja absorvido por tecidos, alterando 
o comportamento celular, sem promover aumento de tem-
peratura. Os efeitos não térmicos produzidos pela radiação 
da baixa potência são amplamente discutidos, pois não são 
conhecidos todos os mecanismos nem todos os elementos 
que participam da conversão da energia luminosa em ener-
gia bioquímica. atribui-se ao laser de baixa potência efeitos 
analgésico, antiinflamatório e estimulante da cicatrização 
(vEÇOSO, 1993), tornando amplo seu emprego terapêutico 
na medicina, fisioterapia e, mais recentemente, na medicina 
veterinária.
a terapia com raios laser de baixa potência constitui 
técnica capaz de acelerar o processo de reparação dos teci-
dos biológicos traumatizados. Os mecanismos que envolvem 
o processo de bioestimulação ocorrem em nível molecular 
(KaRU, 1999). a ação da luz no processo cicatricial ocorre 
devido ao incremento dos fatores humorais de defesa e au-
mento da reação leucocitária. além disso, a luz atua sobre 
os fibroblastos, estimulando a produção de fibras colágenas 
elásticas, de forma mais ordenada (CaRvalHO et al., 2006). 
acredita-se que existam fotorreceptores celulares, sensíveis 
a determinados comprimentos de onda, que, ao absorverem 
fótons, desencadeiam reações químicas. Como resultado, 
há aumento do metabolismo celular, através do aumento da 
síntese de aTP pelas mitocôndrias. (MESTER et al., 1985). 
Pesquisas recentes demonstraram que a aplicação do laser de 
baixa potência possui a capacidade de estimular a prolifera-
ção de fibroblastos, além de reduzir o edema local, favore-
cendo a neovascularização na pele (RENDEll et al., 1997; 
GUPTa et al., 200;).
Mester et al. (1985) foram os primeiros pesquisa-
dores a estudar o efeito da terapia laser de baixa potência 
(TlBP) na cicatrização de feridas. Seus trabalhos mostra-
ram efeitos positivos do laser de baixa potência em diversos 
tecidos. a dosimetria de 1,5 J/cm2 foi a recomendada para 
acelerar a cicatrização cutânea. ao comparar os lasers de ar-
gônio (514,5 nm) e HeNe (623,8 nm), Kana (1981) observou 
aceleração significativa na cicatrização entre o 3º e 12º dias 
de pós-operatório, quando do uso do laser de HeNe, utili-
zando terapia com 4, 10 e 20 J/cm2. Os efeitos benéficos da 
TlBP sobre o tecido cutâneo, especialmente o laser HeNe, 
para promover a regeneração epitelial, foram demonstrados 
por diferentes autores (NiSSaN et al., 1986; REDDY et al., 
2001; RaBElO et al., 2006).
Contrariamente, outros autores relatam falha do la-
ser na aceleração do processo de cicatrização, com o seu em-
prego no tratamento de feridas (BRavERMaN et al., 1989; 
FRETZ; ZHONG li, 1992).
visto que os resultados obtidos em diversos experi-
mentos com metodologia e dosimetria variadas são conflitan-
tes e considerando que a cicatrização de feridas por segunda 
intenção é processo complexo, e os insucessos relacionados 
ao tratamento constituem problema clínico importante, o tra-
balho teve por objetivo estudar morfologicamente a resposta 
cicatricial de feridas limpas tratadas com laser de baixa po-
tência HeNe em coelhos.
material e método
Foram utilizados nove coelhos machos, adultos hí-
gidos, mantidos em alojamentos individuais, que receberam 
água e ração ad libitum. Os animais foram avaliados clini-
camente e anestesiados com associação de maleato de ace-
promazina6, (0,1mg/kg), cloridrato de xilazina7 (3mg/kg), 
maleato de midazolam8 (1,0mg/kg) e quetamina9 (10mg/kg) 
por via intramuscular. atingido o plano anestésico adequa-
do, os coelhos foram posicionados em decúbito esternal, a 
anti-sepsia foi efetuada pela sequência álcool-iodo-álcool e a 
área operatória delimitada por panos de campo esterilizados. 
Foram induzidas 3 feridas limpas, com auxílio de “punch” 
dermatológico de 10 mm, atingindo a espessura da pele na 
região paravertebral, mantendo-se distância de 10 cm entre 
cada defeito.
Decorridas 24 horas do procedimento cirúrgico, 
iniciou-se a terapia com laser HeNe, com regime de aplica-
ção diária no centro da ferida cirúrgica, de forma pontual, 
perpendicular à sua superficie, com 1 cm de distância entre 
a extremidade da caneta e a superfície radiada. Uma das 3 
lesões foi tratada com 3 J/cm2, outra com 6 J/cm2 e a terceira 
lesão serviu como controle e não foi radiada. Para a radiação 
foi utilizado laser semicondutor de baixa intensidade, hélio 
neon, 45W de potência, comprimento de onda de 632,8 nm.
as feridas foram diariamente avaliadas quanto ao 
seu aspecto macroscópico, presença e característica da secre-
ção. O diâmetro das feridas foi mensurado diariamente, com 
o auxílio de paquímetro, para obtenção da área de cada lesão. 
Três animais foram tratados durante 07 dias, outros três re-
ceberam radiação por 14 dias e os três coelhos restantes fo-
ram tratados por 21 dias. Ao final do período de observação, 
cada animal foi reoperado, adotando-se os mesmos cuidados 
pré-operatórios descritos anteriormente, para colheita de um 
fragmento de pele de cada lesão, com o auxílio de um punch 
dermatológico de 8 mm. A pele foi suturada com fio de nylon 
monofilamentar no 4.0, em pontos simples isolados.
Os fragmentos de pele foram processados rotineira-
mente e corados com hematoxilina e eosina (H.E.) e tricrômio 
de Masson, para posterior observação em microscopio óptico 
de luz, visando observar o processo inflamatório e cicatricial. 
a partir dos fragmentos corados pelo tricrômio de Masson, 
realizou-se a contagem do número de fibras colágenas pre-
sentes em cada tratamento nos diferentes períodos estudados 
a partir de 3 campos aleatórios de 100 µm2.
a análise estatística foi realizada após transforma-
ção dos dados de área (cm2) para a escala logarítmica, com a 
6 acepran 1% Univet S.a., indústria veterinária São Paulo - SP.
7 anasedan, vetbrands Saúde animal. Paulínia – SP.
8 Dopalen, vetbrands Saúde animal. Paulínia – SP.
9 Dormonid, Roche Brasil, Rio de Janeiro - RJ.
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finalidade de atender às pressuposições da análise de variân-
cia. Foi adotado o delineamento inteiramente casualizado 
com a estrutura em fatorial 3x3, por meio do seguinte modelo 
estatístico: yijk=µ+ α i+βj++αβij+εijk; onde yijk é a variável 
resposta na escala transformada, αi é o efeito do i-ésimo dia 
pós operatório(i=1, 2, e 3); βj é o efeito da j-ésima dose de 
radiação (J=1,2 e 3); αβij é o efeito da interação entre dias 
pós operatório e dose de radiação e; εijk é o erro aleatório 
relacionado a cada observação de yijk.
resultado e discussão
a técnica operatória utilizada foi de fácil execução 
e isenta de complicações durante os períodos trans e pós-
operatório. Como descrito em literatura (MESTER, 1985), a 
radiação com o laser HeNe se mostrou simples, e os animais 
não demonstraram desconforto durante o procedimento.
O coelho tem sido usado para estudar diferentes as-
pectos envolvidos no processo de cicatrização cutânea e foi a 
espécie escolhida como modelo experimental pela facilidade 
de manejo.
a densidade de enegia utilizada foi baseda no pro-
posto pela literatura (KaNa, 1981; MESTER, 1985). a dose 
entre 1 e 3 J/cm2 é indicada para melhorar a circulação local 
e ação antiinflamatória. A entre 3 e 6 J/cm2 é preconizada 
com ação regenerativa (vEÇOSO, 1993). Utilizou-se 3 ou 
6 J/cm2 de forma pontual no tratamento de um defeito de 
1 cm de diâmetro, eliminando a possibilidade de empregar 
doses inferiores às estabelecidas. Os diferentes períodos de 
tratamentos e doses adotados visaram, a observar o efeito do 
laser HeNe em fases distintas da cicatrização.
as feridas radiadas por laser e as não radiadas apre-
sentam macroscopicamente aspecto semelhante durante todo 
o período de observação, à exceção do 14º dia, quando as 
feridas radiadas com 6 J/cm2 apresentaram maior hiperemia, 
que pode ter sido estimulada pela ação na angiogênese des-
crita por Schindl et al.(1998).
Á partir das medidas das feridas cirurgicamente in-
duzidas, obteve-se a área das mesmas e os resultados encon-
tram-se na tabela 1.
tabela 1 - Médias das áreas (cm2) obtidas nos diferentes tra-
tamentos nos grupos estudados:
Dias P.O. Não radiado 3 J/cm2 6 J/cm2
7 0.407 0,374 0,385
14 0.188 0,166 0,173
21 0.085 0,075 0,083
Não houve diferença entre os tratamentos, nos dias 
estudados, quando considerado o tamanho da ferida.
a avaliação microscópica das lâminas coradas pela 
técnica da hematoxilina e eosina revelou aspecto semelhante 
entre os tratamentos nos diferentes períodos estudados. No 
7º dia de pós-operatório as lesões possuiam aspecto seme-
lhante nos diferentes animais, com ausência de epiderme e 
de anexos (folículo piloso, glândulas sebáceas e sudorípa-
ras), hemorragia superficial multifocal moderada. O tecido 
de granulação apresentava-se bem desenvolvido, com neo-
vascularização evidente e presença de exsudato focal acima 
da derme e inflamação subaguda.
Decorridos 14 dias do ato operatório, a análise dos 
fragmentos de pele revelou presença de epiderme e anexos, 
tecido de granulação maduro, ausência de hemorragia e ede-
ma discreto na derme.
A histologia no 21º dia revelou presença de epider-
me com  anexos desenvolvidos, tecido de granulação madu-
ro, ausência de hemorragia e exsudato.
Não houve diferença estatísticamente significativa 
entre os tratamentos nos diferentes períodos estudados, quan-
do considerado o número de fibras colágenas. As médias de 
três repetições, correspondentes às fibras colágenas dos ani-
mais nos diferentes tratamentos e momentos de observação, 
encontram-se na tabela 2.
tabela 2 - Médias do número de fibras colágenas obtidas nos 
diferentes tratamentos nos grupos estudados:
Dias P.O. Não radiado 3 J/cm2 6 J/cm2
7 14,22±4,20 15,00±2,64 18,22±8,64
14 13,77±3,19 16,55±3,28 16,77±3,63
21 16,00±4,63 18,11±3,51 13,77±4,86
as pesquisas que avaliam os efeitos do laser de 
baixa potência têm apresentado resultados controversos. al-
guns estudos mostraram aceleração do processo de cicatri-
zação em feridas de ratos com a TlBP (KaNa et al. 1981; 
MESTER,1985; CaRvalHO et al., 2006). Contraditoria-
mente, Braverman et al. (1989), Fretz e Zhong li, (1992) e 
Schlager et al. (2000) não observaram ação estimulante da 
TlBP nas feridas cutâneas. apesar de alguns autores rela-
tarem resultados  positivos da TlBP no processo cicatricial 
de lesões cutâneas tratadas por primeira e segunda intenção, 
especialmente nos primeiros dias (KaNa et al., 1981), os 
resultados aqui obtidos mostram não haver diferença entre as 
lesões tratadas e não tratadas.
a utilização do modelo tendo o mesmo animal como 
controle elimina as possíveis variações individuais. Contudo, 
o efeito sistêmico do laser de baixa potência tem sido rela-
tado (BRavERMaN et al., 1989; TUNER; HODE, 1998; 
SCHiNDl et al., 2002). O efeito sistêmico ocorre de maneira 
que o tratamento em uma região tende a afetar outra região 
distante de maneira similar. Conseqüentemente, deve-se ter 
precaução ao interpretar os resultados dos estudos nos quais 
uma parte do corpo do animal foi tratada pelo laser e uma 
outra parte do mesmo animal foi usada como controle, como 
no caso em questão. Este modelo parece não ser o mais ade-
quado, apesar de ser adotado por diversos autores. Rochkind 
et al. (1989), ao radiarem somente a lesão cutânea de animais 
com lesões bilaterais, observou incremento na cicatrização 
em ambos os lados, quando comparadas ao grupo controle 
não radiado.
Para evitar que a radiação em uma lesão pudesse 
interferir no processo de reparação em outra lesão, tomou-se 
o cuidado de manter uma distância mínima de 10 cm entre 
cada uma. Contudo, a TlBP, através do chamado efeito bio-
químico, incita a liberação de algumas substâncias pré-for-
madas, que estimulam o processo de cicatrização. Tais subs-
tâncias são carreadas pela corrente circulatória (vEÇOSO, 
1993), e podem atingir locais distantes. Esta hipótese poderia 
explicar os resultados semelhantes obtidos nas lesões trata-
das e não tratadas, pelo transporte das substâncias produzidas 
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localmente para todo o organismo. Estudos comparando os 
níveis de tais substâncias no local da radiação, com os valo-
res sistêmicos, são necessários para comprovar tal hipótese. 
Portanto, o modelo com comparação entre grupos tratados e 
não tratados seria mais adequado para avaliar os efeitos da 
TlBP.
Outro aspecto importante é o efeito mais pronun-
ciado do laser em tecidos afetados por condição patológica. 
Turner e Hode (1998) sugerem que o laser estimule direta-
mente o sistema imune e, portanto, animais sadios não res-
pondem tão bem quanto aqueles imunodeprimidos. as con-
dições clínicas de um paciente ou tecido imunologicamente 
deprimidos não podem ser experimentalmente repetidas, e 
este fator é significante na eficácia da TLBP. Isto pode justi-
ficar a discrepância algumas vezes observada entre os estu-
dos clínicos e experimentais, bem como os resultados aqui 
obtidos.
a ausência de parâmetros na  literatura para a apli-
cação do laser de baixa potência dificulta qualquer com-
paração entre os diversos experimentos. Há grande varia-
bilidade entre o tipo de laser, dosimetria, comprimento de 
onda, modo de aplicação, tipo de lesão e espécie estudada. 
É necessário estabelecer protocolos eficazes da aplicação do 
laser, permitindo a utilização desta terapia com padronização 
(BaSFORD, 1986).
conclusão
através da metodologia empregada foi possível 
concluir que a terapia laser de baixa potência HeNe não in-
crementou o processo de cicatrização cutânea.
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